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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Uvedba stome moc¢no vpliva na spremembo zivljenjskega sloga.
Pogosto jo spremljajo tudi Stevilni zapleti. Namen diplomskega dela je bil raziskati
kakovost zivljenja pacientov s stomo.

Cilj: Cilj diplomskega dela je ugotoviti, kaksen uc¢inek ima stoma na samopodobo
pacientov in na spolno Zivljenje.

Metoda: Pri iskanju literature smo uporabili podatkovne baze CINAHL, Google
Ucenjak, Medline, PubMed in COBISS, kjer smo uporabili klju¢ne besedne zveze
»ostomy, w»self confidence«, »ostomy«, »self esteem«, »stoma«, »self image,
»sexuality«, »ostomate«, »sexual dysfunction« in »acceptance«. Za iskanje slovenske
literature smo uporabili kljuéni besedni zvezi: »stoma, »stomist«, »kakovost zivljenja,
»samopodoba« in »spolnost«. V vseh podatkovnih bazah so bili uporabljeni Boolovi
operatorji AND oziroma OR med dvema oziroma ve¢ klju¢nimi besedami, razen v
Google u¢enjaku za iskanje slovenskih zadetkov in COBISS-u. Pri iskanju smo zadetke
omejili z merili: nastanek ¢lanka od leta 2012 do 2022, brezplacen dostop do celotnega
besedila ter besedilo v angleskem ali slovenskem jeziku.

Rezultati: Od skupno 19299 zadetkov v izbranih podatkovnih bazah smo v kon¢no
analizo vkljucili 20 virov, ki so vsebinsko ustrezali namenu pregleda literature.
Oblikovali smo 71 kod, ki smo jih zdruzili v 5 vsebinskih kategorij.

Razprava: Zivljenje se po uvedbi stome pri pacientih precej spremeni. Velikokrat stomo
spremljajo zapleti in negativni dejavniki, s katerimi so se pacienti prisiljeni sprijazniti.
Na prilagoditev na Zivljenje s stomo jim je v veliko pomo¢ podpora in skrb svojcev. Poleg
njih imajo pomembno vlogo tudi zdravstveni delavci, ki predajajo koristno znanje

pacientom.

Kljuéne besede: stomist, samopodoba, spolnost, sprejemanje



SUMMARY

Background: The creation of a stoma has a major impact on lifestyle changes. It is often
accompanied by a number of complications. The purpose of this thesis was to explore the
quality of life of patients with stoma.

Aims: This thesis aims to determine the effect of stomas on patients’ self-image and sex
life.

Methods: The literature search was conducted using CINAHL, Google Scholar, Medline,
PubMed and COBISS databases using the following keywords: “ostomy”, “self
confidence”, “self esteem”, “stoma”, “self image”, ‘“sexuality”, “ostomate”, “sexual
dysfunction” and “acceptance”. To search for literature in Slovenian, the keywords
“stoma”, “stoma patient”, “quality of life”, “self-image” and “sexuality” were used. We
used Boolean operators AND and OR between two or more keywords, except in Google
Scholar for searching Slovenian hits and COBISS. The following limiting criteria was
applied to results: articles published from 2012 to 2022 and, freely accessible text in
English or Slovenian.

Results: Out of 19,299 hits in the selected databases, 20 sources were included in the
final analysis that were relevant to the purpose of the literature review. We have created
71 codes, which were grouped into 5 content categories.

Discussion: Patients’ lives change significantly after stoma creation. Stoma is often
accompanied by complications and negative factors that patients have to come to terms
with. The support and care of family members greatly help them in adjusting to life with
a stoma. In addition, healthcare professionals also play an important role in passing on

useful knowledge to patients.

Key words: stoma, self-image, sexuality, acceptance
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1 UvOD

Beseda stoma izvira iz gr$¢ine in pomeni odprtino ali usta. O ¢revesni stomi govorimo,
kadar je kirurS8ko narejena odprtina tankega ali debelega Crevesa izpeljana na sprednjo
trebusno steno z namenom oblikovanja umetnega anusa. Prve stome izhajajo iz 16. in 17.
stoletja. Narejene so bile zaradi poskodb trebuha in zapor Crevesja, nastalih zaradi
vkleséenih kil (Grosek, 2016).

Indikacije za oblikovanje stome so razli¢ne bolezni, med katere sodijo rakava obolenja
debelega Crevesa ali danke, zapleti divertikulitisa, kroni¢na vnetna ¢revesna bolezen,
kompleksne fistule, poskodbe ¢revesa, obstrukcija, funkcionalne okvare (npr. idiopatski
megarektum in megakolon), perforacija, hude okuzbe (npr. nekrotizantni fascitis,
Fourniereva gangrena) in kongenitalne anomalije (anorektalna atrezija, Hirschprungova
bolezen, nekrozantni enterokolitis in intestinalne atrezije) (Grosek, 2016). Za kolostomo
se lahko odlo¢imo tudi v primeru inkontinence za blato in paraplegiji (Omejc, 1996 cited
in Stor, 2016, p. 16). Stoma mora biti izpeljana na primernem mestu. Pacient mora stomo
videti, da jo lahko neguje. Mesto stome se dolo¢i pred operativnim posegom, in sicer tako

da se pacienta opazuje, ko stoji, se prepogiba in sedi (Grosek, 2017).

V raziskavi, ki jo opisujejo Bonill-de-las-Nieves, et al. (2014), je bilo ugotovljeno, da so
pacientom s stomo v veliko pomo¢ zdruzenja pacientov s stomo, ki so predhodno ze imeli
izkusnje s stomo in imajo na voljo veliko verodostojnih informacij. V zdruzenjih imajo
moznost izraziti svoja ¢ustva, skrbi, dvome in deliti svoje izku$nje z drugimi. Podporne
skupine jim pomagajo zlasti na zacetku, ko se morajo soociti z veliko spremembo in
novostjo v njthovem Zivljenju ter se ob tem mnogokrat pocutijo negotove. V Sloveniji je
bilo leta 1987 ustanovljeno ILCO drustvo Maribor, prvo drustvo za bolnike s stomo.
Njegova ustanoviteljica je bila Nevenka Gracner, ki je delovala v smeri ¢imbolj
normalnega zivljenja pacientov s stomo in si prizadevala za boljSo oskrbo s pripomocki
za stomo. Ker je bilo pacientov s stomo na Gorenjskem veliko in ker so bili preve¢
oddaljeni od ILCO drusStva Maribor, so leta 1991 na Jesenicah ustanovili prvo sekcijo

pacientov s stomo (Zima, 2017).
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1.1 VRSTE STOM

1.1.1 Lokacija stome

Glede na podroc¢je Crevesa, kjer je stoma narejena, lo¢imo stome tankega Crevesa
(ileostome) in stome debelega Crevesa (kolostome). Ustvarjene so lahko z namenom
razbremenitve distalnega dela ¢revesa po operaciji ali za razreSitev ¢revesne zapore. Pri
vsaki stomi je navzven razkrita sluznica ali serozna membrana, ki je izpostavljena zanjo
nenormalno visokemu delnemu tlaku kisika, drugacni vlaznosti, mehanskim
obremenitvam (nategu, stisku in drgnjenju) ter vplivu okolnih tkiv, ki so v normalnih
razmerah oddaljena od sluznice ali serozne membrane. Vse to povzro€i, da se navzven
razkrita sluznica ali serozna membrana pocasi histoloSko spreminja, kar imenujemo

zorenje stome ("maturation™) (Grosek, 2016, p. 69).

lleostoma je najpogosteje izpeljana na spodnjem desnem delu trebuha. Ce se debelo érevo
odstrani v celoti, je stoma trajna, ¢e pa je odvajanje blata po naravni poti zaradi
terapevtskih priporo¢il potrebno le zacasno prekiniti, pa je le-ta zacasna. Blato v tankem
¢revesu ni povsem formirano, vedno je tekoCe in zaradi velike koli¢ine prebavnih
encimov drazi kozo. Od sestave in koliine vnesene hrane, ki jo pacient s stomo zauzije,
je odvisna konsistenca blata (Batas, 2014). Zaradi moznosti zatekanja izlo¢ka pod kozno
podlogo je stoma tankega Crevesa oblikovana drugace kot kolostoma, je daljsa in visi v
vrecko (KoSorok & Velikonja, 2014). Po kirurSkem posegu izpeljave ileostome pride do
adaptacije ¢revesnega izlocka. Ta poteka v treh fazah. Za prvo fazo, ta nastopi takoj po
oblikovanju stome, je znacCilen ZolCen, tekoC¢ izlocek, njegova koli¢ina pa naras¢a do
priblizno 3. ali 4. dne, ko ga je najvec. V drugi fazi se koli¢ina izlocka stabilizira in zgosti.
Faza traja priblizno en teden po operaciji. Nato nastopi tretja faza, ki se zakljuci do
priblizno osmega tedna po izpeljavi stome. V tem casu se izlo¢ek vedno bolj gosti,

njegova koli¢ina se zmanjsuje in stabilizira pri 200—700 ml dnevno (Grosek, 2016).

Kolostoma predstavlja izpeljavo Sirokega c¢revesa na povrSino trebusne stene.
Najpogosteje je izpeljana na spodnji levi del trebusne stene. Glede na mesto Sirokega

Crevesa, kjer je stoma izpeljana, poznamo sigmostomo, transverzostomo in cekostomo.
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Blato kolostome je ponavadi gosto. Najbolj oblikovano je pri kolostomah, ki potekajo iz
zadnjega dela Crevesja. Pri morebitni okuZzbi se blato lahko iz popolnoma oblikovanega

hitro spremeni v popolnoma tekocega (Batas, 2014).

1.1.2 Trajanje stome

Glede na Cas trajanja stome delimo zacasne in trajne stome.

Ce se zadnjik zaGasno izlo¢i iz delovanja prebavnega sistema, je stoma zaGasna ali
razbremenilna. Narejena je le za doloceno obdobje in se jo nato zapre. Narejena je z

namenom varovanja ¢revesa, ki je bilo operirano (Grosek, 2016).

Ce je pri operativnem posegu odstranjen del revesa in s tem zaprta zadnji¢na odprtina
ali poSkodovan analni sfinkter, je stoma trajna. Trajna oziroma kon¢na stoma deluje do
konca zivljenja in je vedno tudi izlo¢itvena. Obic¢ajno je posledica radikalnega kirurskega
posega ali pa del blazilnega zdravljenja pri tumorjih, ki se jih kirurSko ne da odstraniti in

pacientom pomagajo v primeru, ko jih ogroza huda zapora ¢revesa (Grosek, 2016).

1.2 ZAPLETI STOME

Kot navaja Grosek (2016), se pri oblikovanju stome lahko pojavijo Stevilni zapleti. Ti so
vidni takoj po operaciji ali pa $ele po nekaj tednih, mesecih ali letih po primarnem
operativnem posegu. Z ustrezno kirursko tehniko in izbiro ustrezne vrste stome se njihovo
Stevilo lahko zmanjsa. Pri nekaterih zapletih je dovolj internisti¢no-podporno zdravljenje,
pri drugih pa je potrebna oskrba s strani kirurga. Zaplete tako loc¢imo na zgodnje in pozne

zaplete.
1.2.1 Zgodniji zapleti
Zgodnji zapleti so:

e Ishemija, do katere lahko pride zaradi slabse prekrvavitve kon¢nega dela crevesa

ali prekratkega mezenterija.
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Nekroza, ki se pojavi kasneje kot ishemija in je pogostej$a pri pacientih s
prekomerno telesno tezo in pri nujnih operativnih posegih.

Pogreznjenje, ki se pojavi takoj po operativnem posegu zaradi neustrezne
kirurske tehnike. Ce se pojavi v kasnejiem obdobju, je vzrok pridobitev telesne
teze pacientov, temu pa sledi zadebelitev trebuSne stene.

Neprimerno mesto stome in napac¢no izpeljana vijuga, ki povzrocita, da sta
vidnost in nega stome otezeni. TO lahko povzroci tudi slabSo name$¢anje in
posledi¢no odstopanje stomalne vrecke. Pacientom so pri tem v veliko pomo¢
izkuSeni enterostomalni terapevti, ¢e ne gre drugacée, pa morajo stomo izpeljati

na bolj primernem mestu (Grosek, 2021).

1.2.2 Pozni zapleti

Pozni zapleti so:

Stenoza, ki se pojavi zlasti pri bolnikih s Crohnovo boleznijo. Ce gre za
obseznejSo stenozo, je potrebno izvesti laparatomijo, odstranitev obolelega dela
Crevesja, izvleCeni del ¢revesa pa je potrebno ponovno vsiti.

Prolaps, ki je najpogostejsi pri transverzostomi, pri kolostomah in ileostomah pa
se pojavi v 3 %. Zaradi njega je mocno oteZena nega stome, povzro¢i lahko
vklescenje in strangulacijo ¢revesja.

Parastomalna kila, ki pacientom ve¢inoma ne povzroca tezav. Ve¢jo moznost za
nastanek imajo pacienti s prekomerno telesno tezo, vnetjem v rani, pacienti s
kroniénim kasljem in podhranjeni pacienti. Ce imajo pacienti zaradi
parastomalne kile bolecine in jim povzroca tudi neustrezno lego stome, je
potreben operativni poseg.

Ileus oziroma zapora tankega ¢revesja se pojavi zaradi zarastlin po operativnem
posegu, opravljenem v predhodnem obdobju. Zdravi se ga kirursko (Grosek,
2021).

Rakavo obolenje stome, ki najpogosteje kaze na napredovalo rakavo obolenje na
kozi in stomi. Znacilno je, da so ob tem prisotni smrde¢ vonj, bole¢ina in

krvavitev ob dotiku.
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e Vnetja koze, ki nastanejo zaradi drazenja koze z izlocki in jih lahko omilimo z
ustrezno izbiro kozne podloge, dobro osusitvijo poskodovane koze in pogosto
menjavo medicinskega pripomocka (Stemberger Kolnik, et al., 2017).

e Stoma z visokim izmetom oziroma stoma s prevelikim izloCanjem, ki je zelo
slabo prepoznan, vendar pomemben zaplet enterostom. Prvih nekaj tednov po
operativnem posegu se z zapletom sooc€i 16 % pacientov s stomo tankega crevesa
in je obi¢ajno prehodne narave. Zahteva pravocasno ukrepanje ter sodelovanje
strokovnjakov z razlicnih podroé¢ij (Kosir & Rotovnik Kozjek, 2017). V
nasprotnem primeru lahko ta zaplet vodi v elektrolitsko in vodno neravnovesje
ter dehidracijo s posledi¢no ledvi¢no okvaro (Baker, et al., 2010 cited in KoSir &

Rotovnik, 2017, p. 24).

1.3 ZDRAVSTVENA NEGA STOME

Zdravstvena nega pacienta s stomo se zacne ze pred samo operacijo. Vkljucuje psihi¢no
in fizi¢no pripravo na operativni poseg, tako pacienta s stomo kot tudi njegovih svojcev,
izvedena pa je s strani zdravstvenega tima (Batas, 2017). Fizi¢na priprava pred
operativnim posegom vkljucuje doloCitev mesta stome, pogovor o oskrbi in negi stome
ter negi koZe v okolici stome, nadzoru vonja in vetrov ter zivljenju s stomo, izvede pa se
s strani enterostomalnega terapevta oziroma enterostomalne terapevtke (Klinc, et al.,
2021). Zdravstvena nega v pooperativnem obdobju zajema opazovanje kondicije stome,
kamor sodijo izgled stome, temperatura stome, velikost stome, morebitni prisotni zapleti,
koli¢ina in konsistenca izlo¢ka ter vrsta pripomocka (Zeleznik & Ivanusa, 2008 cited in
Batas, 2017, p. 80). Psihi¢na priprava vkljucuje oblikovanje individualnega nacrta
zdravstvene nege, saj ima vsak pacient potrebe, ki se razlikujejo od potreb drugih. Prve
dni po operaciji stomo le negujejo in odgovarjajo na morebitna vprasanja pacientov, saj
so slednji Se v slabem psihofizicnem stanju. Ko so sposobni za sodelovanje, se pri¢ne
obdobje ucenja osnovne nege stome (Batas, 2017), kamor sodi odstranitev pripomocka,
¢is¢enje stome in koZe v okolici stome ter namestitev pripomocka (Stemberger Kolnik,
et al., 2017). Seznani se jih s posebnostmi oskrbe njihove stome glede na vrsto stome, ki
je lahko kolostoma, ileostoma ali transverzostoma (Klinc, et al., 2021). Predstavi se jim

pripomocke za oskrbo stome, ki omogocajo zbiranje izlo€kov iz stome in varujejo kozo
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v okolici stome. Pripomocki so prilagojeni vsakemu posamezniku ter moznosti najboljse
namestitve na kozi (Stemberger Kolnik, et al., 2017). Poudi se jih o Zivljenju in
vsakodnevnih opravilih s stomo ter se jih seznani s pisnimi navodili in drustvi pacientov
s stomo (Batas, 2017).

Pri pacientih, ki imajo stomo, je zelo pomembno zdravstveno svetovanje. Zdravstvena
vzgoja se lahko pred operacijo zacne Ze ambulantno ali pa na oddelku, ko so pacienti
sprejeti v bolniSnico. Zdravstvene vzgoje ne izvaja le ena oseba, ampak zanjo skrbi
multidisciplinarni tim, katerega ¢lani so medicinske sestre, zdravniki, enterostomalni

terapevt, dietetik, psiholog in fizioterapevt (Klinc, et al., 2021).

Davis, et al. (2020) navajajo, da je bila le ¢etrtina pacientov s stomo delezna pred- in
pooperativnega svetovanja o stomi. Uvedba stome mo¢no vpliva na spremembo zivljenja
pacienta s stomo in velikokrat negativno vpliva na njegovo samospostovanje in
samopodobo. Zdravstvena nega ima pri tem pomembno vlogo, saj poznavanje znacilnosti
ileostom in kolostom omogoc¢a pacientom s stomo pravilno izvedbo zdravstvene nege in

ustrezno uporabo stomalnih pripomockov (Batas, 2017).

1.3.1 Vloga diplomirane medicinske sestre

Diplomirana medicinska sestra ima, kot je zapisano v dokumentu Poklicne kompetence
v zdravstveni in babiski negi (Prestor, et al., 2021), dodeljene poklicne kompetence na
podro¢ju zdravstvene nege pacienta s stomo. S svojo dodiplomsko izobrazbo lahko
nacrtuje, pripravlja, izvaja in vrednoti aktivnosti zdravstvene nege, ki so povezane z

oskrbo izlo€alne in odvajalne stome.

e Izlocanje in odvajanje
Na podro¢ju Zivljenjske aktivnosti odvajanja in izlo¢anja prihaja pri pacientih s stomo do
novonastale inkontinence blata in urina, glasnega napenjanja in morebitnega uhajanja
vsebine iz vrecke, ki vplivajo na to, da se pacienti s sStomo umikajo iz druzbe in izolirajo
od ostalih (Davis, et al., 2020). Diplomirana medicinska sestra ima pri tem nalogo, da

prepozna pacientove potrebe, mu svetuje in ga usmerja glede nege stome, priprave in
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higienskega vzdrzevanja pripomockov za oskrbo stome (Prestor, et al., 2021). Pouciti jih
mora o tem, da mora biti koza ob stomi suha in Cista, pripomocki pa se morajo prilegati
kozi. Opozoriti jih mora o morebitnem zatekanju izlocka pod podlogo, ki se pojavi zaradi
morebitnega neprileganja in nepravilnega izreza podloge za stomo, povzroc¢i pa vnetje
koze ob stomi. Glede na znacilnosti, ki jih ima njihova stoma, jim mora predstaviti
ustrezne pripomocke. V primeru kolostome, kjer je blato formirano, jim svetuje uporabo
sistema z zaprtimi vreckami, ki jih zamenjajo, ko so le-te napolnjene do polovice. Skozi
transverzostomo se izlo¢a tekoce do gosto blato, zato se pacientom v tem primeru svetuje
uporaba sistemov z vreCkami na izpust. Ob tem se svetuje izbiro vreck s filtrom, ki
vsebujejo oglje in tako zadrzijo neprijeten vonj plinov. Pri ileostomi medicinska sestra
mora opozoriti, da morajo pripomocki zares dobro tesniti, saj to preprecuje, da bi se koza
ob stomi zaradi zatekanja izlo¢ka poskodovala. Pomembno je, da jih seznani s primernim
shranjevanjem stomalnih pripomoc¢kov, ki se najbolje obdrzijo v temnih in hladnih
prostorih (Klinc, et al., 2021).

e Prehranjevanje in pitje
Pri pacientih s stomo prihaja tudi do sprememb v prehranjevanju in pitju. V primeru
diareje oziroma pretiranega izloCanja se zlasti pacientom z ileostomo priporoca uzivanje
hrane z manj vlakninami in mas¢obami. Odsvetuje se pitje ¢iste vode in grenkih Cajev.
Priporoca se pitje rehidracijske raztopine, ki jo predpise zdravnik na recept ali pa se jo
kupi v lekarni. Pacienti s kolostomo morajo upostevati nacela zdrave prehrane, pri cemer
morajo izbirati zivila, ki ne povzroCajo neprijetnosti, kot so neprijeten vonj, plini,
napenjanje ter pospeeno izlo¢anje blata (Stemberger Kolnik, et al., 2017). Ker vsi
pacienti niso zmozni oziroma ne znajo poskrbeti za ustrezno prehrano, ima diplomirana
medicinska sestra nalogo prepoznati potrebo po pomoci in svetovanju. Tako sodeluje pri
spodbujanju zadostnega vnosa ustrezne hrane in tekoCine, pomaga pri pripravi

prehranskih dodatkov in vodi tekoc¢insko bilanco (Prestor, et al., 2021).

e Telesna aktivnost
Pacienti so lahko telesno aktivni tako kot pred operacijo, ¢e jim tega ne preprecuje
osnovna bolezen. Odsvetuje se opravljanje tezjih fizicnih del in dvigovanje tezkih

bremen, kar bi lahko privedlo do poskodbe stome (Stemberger Kolnik, et al., 2017).
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Izvajalci zdravstvene nege imajo pritem nalogo svetovati o izbiri telesne aktivnosti glede

na zmoznosti, ki jih ocenijo pri pacientu (Prestor, et al., 2021).

e Spanje in pocitek
Zelo priporocljivo je, da so pacienti dnevno veliko na sveZzem zraku, uzivajo zdravo hrano
ter da si pred spanjem izpraznijo ali zamenjajo vrecko, saj bo njihov spanec tako potekal

bolj nemoteno (Stemberger Kolnik, et al., 2017).

e Oblacenje in slacenje
Spremembe pri oblacenju so usmerjene predvsem v doseganje ve¢jega udobja pacienta s
stomo. Z izbiro posebnega perila in kopalk na kopalis¢ih lahko stomo skrijejo in se tako
pocutijo bolj samozavestne (Vonk-Klaassen, et al., 2016). Naloga diplomirane
medicinske sestre pri tem je, da pacienta pouci o ustreznosti spodnjega perila, ki jim nudi
najvecje mozno udobje pri stomi. Poleg tega jim svetuje tudi, kje se takSno perilo lahko

dobi (Batas, 2017).

e Vzdrzevanje osebne higiene
Osebna higiena pacientov s stomo poteka tako kot pred uvedbo stome. Pomembno je le,
da izberejo primeren Cas v dnevu, ko imajo izlocka najmanj in jim ta tako ne otezuje
izvedbe nege. Pri pacientih z ileostomo, kjer je njihov izloGek teko¢ in zato bolj
problematicen, je pomembno, da imajo na voljo higienske prostore, ki SO namenjeni
invalidom in omogocajo vecje udobje (Vonk-Klaassen, et al., 2016). Posebno pozornost
morajo namenjati higieni rok, saj je le-ta klju¢na pri prepre¢evanju razli¢nih vrst okuzb
(Stemberger Kolnik, et al., 2017). Pacientom s stomo se svetuje, da se lahko prhajo brez
names$¢ene stomalne vrecke, uporabljajo pa naj nezna mila, ki jih morajo po tusiranju
dobro splakniti. Odsvetuje se nanasanje krem v okolici stome, saj se s tem zmanj$a

lepljivost stomalnih pripomoc¢kov (Klinc, et al., 2021).

e Vpliv stome na Custveni vidik
Stavropoulou, et al. (2021) navajajo, da se Zenske teZje sprijaznijo z novonastalo situacijo
kot moski in jih bolj skrbi, da bodo zavrnjene ter da bodo imele tezave z opravljanjem

hisnih opravil. Medtem ko pri starejSih prihaja do vecjih fizicnih omejitev, so mlajsi
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pacienti s stomo bolj obremenjeni na ¢ustvenem podro¢ju zivljenja. Stoma mo¢no vpliva
na ekonomski vidik, saj so materiali za oskrbo in nego stome dragi.

Vse izvedene raziskave so pokazale, da stoma moc¢no negativno vpliva na splo$no
kakovost zivljenja pacientov in njihove odnose v druzbi. Zaradi strahu pred tem, kako bo
druzba sprejela njihovo drugac¢nost, o stomi ne upajo spregovoriti na glas. Skrivajo jo
celo pred seboj in se izogibajo pogledu nanjo (Mota, et al., 2016). Na kakovost njihovega
Zivljenja pomembno vplivajo Custvena in organizacijska podpora svojcev, obcutek
samostojnosti in nenehno pridobivanje znanja na podro¢ju Zivljenja s stomo

(Stavropoulou, et al., 2021).

Rems, et al. (2012) navajajo, da stoma kljub vsemu ne sme predstavljati ovire pri udelezbi
v razli¢nih razvedrilnih dejavnostih, kot so ples, obisk kina, gledali§¢a, restavracije itd.
Zaradi stome se ni potrebno odpovedovati raziskovanju sveta in potovanjem. Pacienti s
stomo morajo biti pozorni na to, da se na odhod dobro pripravijo in na pot vzamejo vso
potrebno opremo, stomalne pripomocke, zdravila in sredstva za nego stome.

S stomalno vrecko se lahko kopajo v bazenu ali morju, saj je vrecka nepremocljiva.
Obstaja tudi poseben enodelni medicinski pripomocek, ki se ga tezje opazi in lazje
zamenja. Pacienti s kolostomo imajo pri plavanju ve¢ svobode, saj imajo njihove stome
manj izloc¢ka. Uporabijo lahko manjSo vrecko ali v stomo vstavijo ¢ep. V ustreznih
okolis¢inah lahko za kratek ¢as plavajo tudi brez vrecke. Pomembno je, da med
son¢enjem sluznico stome pokrijejo s krpico in jo tako zavarujejo pred soncnimi zarki.
Drugace je pri ileostomah, kjer je vrecko zaradi obilnega in tekocCega izloCka potrebno
pogosteje izprazniti. Zivljenje s stomo moéno zaznamuje podro&je spolnega Zivljenja. To
velja zlasti za mlajSo, spolno dejavno populacijo, za katero najvecje tezave predstavlja
psihologki vidik (Stemberger Kolnik, et al., 2017). Pri tem je zelo pomemben odkrit
pogovor s pacientom in partnerjem tako pred kot tudi po operaciji (Garcia-Rodriguez,
2021).

1.3.2 Enterostomalna terapija

Kot je navedeno v dokumentu Poklicne kompetence v zdravstveni in babiski negi

(Prestor, et al., 2021), lahko diplomirana medicinska sestra opravlja zahtevnejse poklicne
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aktivnosti. Mora pa za to pridobiti dodatna znanja, skladna s programi specialnih znanj
in drugih podiplomskih strokovnih izpopolnjevanj, ki so jasno opredeljeni v programu in
imajo opredeljen nadin preverjanja usposobljenosti (Prestor, et al., 2021). Na podrocju
oskrbe stome gre za diplomirane medicinske sestre oziroma diplomirane zdravstvenike,
ki imajo zaklju¢eno Solo enterostomalne terapije, ki je priznana s strani Svetovnega
zdruzenja enterostomalnih terapevtov — WCET, po zaklju¢enem izobraZevanju pa dobijo
naziv enterostomalnega terapevta / terapevtke (Batas, 2017). Imajo pomembno vlogo pri
oskrbi in prepre¢evanju zapletov in skrbijo za pacienta s stomo ter so tudi vir psiholoske

podpore, ¢e jo pacienti potrebujejo (Stor, 2016).

V danaSnjem cCasu Se vedno premalo pozornosti in finan¢nih sredstev namenjamo
izobrazevanju pacientov s stomo, enterostomalnim terapevtom ter pripomockom za nego
in oskrbo stome. Spremembe na podroc¢ju vsakodnevnega Zivljenja, ki jih stoma prinese
s seboj, so za pacienta s stomo in njegove bliznje najveckrat negativne. Zaradi tega se
pacienti s stomo pocutijo zaznamovane, manjvredne in prestrasene. Problem nastopi, ko
o svojih tezavah in stiskah ne upajo spregovoriti na glas. Sira javnost si njihove tezave
zato tezko predstavlja in ostanejo neprepoznane. Ker je tematika kakovosti zivljenja
pacientov s stomo Se vedno premalo raziskano podroc¢je, bomo z diplomskim delom
pridobili relevantne raziskave o kakovosti Zivljenja pacientov s stomo ter pripomogli z

ozaveScanjem in destigmatizacijo na tem podrocju.
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2 EMPIRICNI DEL

Diplomsko delo temelji na pregledu slovenske in angleske literature.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je raziskati kakovost Zivljenja pacientov s stomo.

Cilja diplomskega dela sta:
- Ugotoviti u¢inek stome na samopodobo pacientov s stomo.

- Ugotoviti uinek stome na spolno zivljenje pacientov s stomo.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Na podlagi zastavljenih ciljev smo postavili dve raziskovalni vpraSanji:
1. Kaksen u¢inek ima stoma na samopodobo pacientov s stomo?

2. KaksSen ucinek ima stoma na spolno zivljenje pacientov s stomo?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Za potrebe diplomskega dela smo izvedli pregled literature.

2.3.1 Metode pregleda literature

Pri iskanju literature smo uporabili podatkovne baze CINAHL, Google Ucenjak,
Medline, PubMed in COBISS. V podatkovni bazi CINAHL smo uporabili klju¢ne
besedne zveze »ostomy AND self confidence«, »ostomy AND self esteem«, »stoma AND
self image AND sexuality« in »ostomate AND sexual dysfunction«, v Google Ucenjaku
pa »ostomy OR sexual dysfunction AND self-esteem«. Za iskanje slovenske literature v
Google Ucenjaku smo uporabili kljuéni besedni zvezi: »stoma, stomist, kakovost
zivljenja, samopodoba« in »stoma, samopodoba, spolnost«. V podatkovni bazi Medline

smo uporabili klju¢ne besedne zveze: »stoma AND sexuality« in »stoma AND sexuality
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AND acceptance«. V PubMedu smo uporabili kljuéne besedne zveze »ostomy AND
sexual dysfunction AND self esteem« in »ostomy AND sexual dysfunction«. V
podatkovni bazi COBISS smo uporabili klju¢no besedno zvezo »stoma, samopodoba,
kakovost Zivljenja«. V vseh podatkovnih bazah so bili uporabljeni Boolovi operatorji
AND oziroma OR med dvema oziroma ve¢ klju¢nimi besedami, razen v Google Ucenjaku
za iskanje slovenskih zadetkov in COBISS-u, kjer Boolovi operaterji niso bili
uporabljeni. Pri iskanju smo zadetke omejili s kriteriji, ki so bili: nastanek ¢lanka v
obdobju 10 let, torej od leta 2012 do 2022, brezplacen dostop do celotnega besedila,

recenzija ter besedilo v angleskem ali slovenskem jeziku.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Zadetke, pridobljene s pomoc¢jo kljuénih besed, smo prikazali tabelaricno in shematsko.
Tabela 1 vkljucuje podatke o bazah podatkov, kljuénih besedah, Stevilu zadetkov,
izbranih zadetkih za pregled v polnem besedilu in $tevilu zadetkov za kon¢no analizo. Pri
iskanju literature smo upostevali, da so bili zadetki povezani z naSo temo, ki se je nanaSala
na kakovost zivljenja pri pacientih s stomo. S pregledom literature smo pridobili 19299

zadetkov.

Tabela 1: Rezultati pregleda literature (primeri podatkovnih baz)

Podatkovna Klju¢ne besede Stevilo | Izbrani zadetki za
baza zadetkov | pregled v polnem
besedilu

CINAHL ostomy AND self confidence 26 1

ostomy AND self esteem 64 3

stoma AND self image AND sexuality 9 2

ostomate AND sexual dysfunction 14 3
Google stoma, stomist, kakovost Zivljenja, samopodoba 24 0
Ucenjak

stoma, samopodoba, spolnost 28 0

ostomy OR sexual dysfunction AND self-esteem 18486 3
Medline stoma AND sexuality 143 0
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Podatkovna Kljuéne besede Stevilo Izbrani zadetki za
baza zadetkov | pregled v polnem
besedilu

PubMed ostomy AND sexual dysfunction AND self 27 4

esteem

ostomy AND sexual dysfunction 10 3
COBISS stoma, samopodoba, kakovost zivljenja 381 0
Drugi viri / / /
Skupaj / 19299 20

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Glede na ustreznost naslovov ter povzetkov smo izbrali ¢lanke, ki smo jih vkljuéili v
pregled literature. V pregled smo vkljucili vsebinsko ustrezne ¢lanke, ki smo jih dobili s
pomocjo zgoraj navedenih podatkovnih baz. Glede na vkljucitvene in izkljucitvene
kriterije smo izlo¢ili neustrezne ¢lanke, uporabili pa le tiste, ki so bili najbolj povezani z
naso temo raziskovanja. Za obdelavo vkljuéenih virov smo uporabili tematsko analizo
(Aveyard, 2014). Najprej smo vire natan¢no prebrali in si izoblikovali dolo¢ene miselne
zakljucke. Sledilo je drugo branje, med katerim smo oznacevali vsebino virov, ki je
povezana z naso temo raziskovanja. Ustrezno literaturo smo razdelili v 5 kategorij, nato
pa smo dolo¢ili Se kode. Shematski prikaz zbiranja podatkov smo naredili s pomocjo
PRISMA diagrama (slika 2) (Moher, et al., 2015).

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Ocena kakovosti literature je bila izvedena s pomo¢jo hierarhije dokazov (slika 1) (Polit
& Beck, 2021), v kateri je 8 nivojev. Nivoji si sledijo od 1 do 8. Nivo 1 predstavlja najvisji
vir dokazov, pri ¢emer gre za sistemati¢ni pregled raziskav, vanj nismo uvrstili nobenega
vira. Nivo 2 predstavlja dokaze randomiziranih klini¢nih raziskav, med katere smo
uvrstili 2 ¢lanka (Naswall, et al., 2016; Seo, 2019). Sledi nivo 3, ki predstavlja dokaze
nerandomiziranih raziskav in vanj nismo uvrstili nobenega vira. Pri nivoju 4 gre za
dokaze kohortnih prospektivnih raziskav, med katere prav tako nismo uvrstili nobene
raziskave; pri nivoju 5 pa za dokaze kontroliranih retrospektivnih raziskav, med katere
smo uvrstili 12 virov (Burch, 2016; Hong, et al., 2014; Mahjoubi, et al., 2012; Meira, et
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al., 2019; Melo, et al., 2019; Osborne, et al., 2019; Schuler, 2013; Silva, et al., 2014;
Smith, et al., 2017; Sun, et al., 2016; Szpilewska, et al., 2018; Tripaldi, 2019). Pri nivoju

6 gre za dokaze preseénih raziskav, med katere smo uvrstili 1 raziskavo (Choudhary &

Kaur, 2020). Nivo 7 predstavlja dokaze podrobnih kvalitativnih raziskav, med katere smo

uvrstili 4 vire (Gonzélez, et al., 2016; Hueso-Montoro, et al., 2016; Nam, et al., 2018;

Rodrigues Cardoso, et al., 2015). Sledi mu nivo 8, ki vsebuje mnenje avtorjev, poro¢ila o

posameznih primerih. Vanj smo uvrstili 1 ¢lanek (Williams, 2017) (tabela 2).

A *Sistematicni pregledi / metaanalize randomiziranih klini¢nih raziskav

*Posamezne randomizirane klinicne raziskave

- *Nerandomizirane klinicne raziskave (kvazi eksperimenti)

sSistematicni pregledi neeksperimentalnih
(opazovalnih) raziskav

_ oA r

«Sistematicni pregledi/metasinteze
kvalitativnih raziskav

AR, e

AR, o

Slika 1: Hierarhija dokazov v znanstveno raziskovalnem delu

(Polit & Beck, 2021)

Tabela 2: Hierarhija dokazov

Nivo Opis Stevilo
vklju€enih virov

(n=20)

Nivo 1 Sistemati¢ni pregledi / metaanalize randomiziranih klini¢nih 0
raziskav

Nivo 2 Posamezne randomizirane klini¢ne raziskave 2
Nivo 3 Nerandomizirane klini¢ne raziskave (kvazi eksperimenti) 0
Nivo 4 Sistematicni pregledi neeksperimentalnih (opazovalnih) raziskav 0
Nivo 5 Neeksperimentalne / opazovalne raziskave 12
Nivo 6 Sistematicni pregledi / metasinteze kvalitativnih raziskav 1
Nivo 7 Kvalitativne / opisne raziskave 4
Nivo 8 Neraziskovalni viri (mnenja ...) 1
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2.4 REZULTATI

2.4.1 PRISMA diagram

PRISMA diagram (slika 2) prikazuje potek pridobivanja zadetkov, ki so bili primerni za
kon¢no analizo. S klju¢nimi besedami smo dobili 19299 zadetkov. Po pregledu naslovov
smo izlo¢ili neprimerne vire, ostalo nam jih je 1821. Z nadaljnjim iskanjem smo s
pomocjo pregledov izvleckov izbrali 79 virov. Od tega smo jih izkljuéili 59 in se nato

odlo¢ili za 20 virov, ki smo jih vklju¢ili v kon¢no analizo.

Viri iz izbranih podatkovnih Ostali ""'”PT’O‘*“"‘J”EM“Z
baz — Stevilo zadetkov n=0)
(n=19299)

Y

St. ustreznih virov po pregledu
naslovoy

@=1821)

» n= 1742 izkljufenih

Y

5t. ustreznih virov po pregledu
izvleckov

n=79)

o n=59izkljuéenth

Y

Konéno stevilo virov vkljudenih v
analizo

(n=20)

Slika 2: PRISMA diagram
(Mobher, et al., 2015)
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2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

V Tabeli 3 prikazujemo rezultate po avtorju/jih, letu objave, uporabljeni metodologiji,

vzorcu in kljuénih spoznanjih.

Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor/ji

Leto objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec

(velikost in drZzava)

Klju¢na spoznanja

Burch

2016

Kvalitativna
raziskava.
Pregled literature.

Vkljucenih 7
¢lankov. Anglija.

Pacienti navajajo, da
patronazna medicinska
sestra s tem, ko
prisluhne njihovim
strahovom in prepozna
njihovo bolecino,
veliko pripomore k
boljsemu prilagajanju
na novonastalo
situacijo. Pacienti s
stomo, ki prejmejo
nasvete zdravstveno
vzgojne svetovalke in
so delezni njihove
skrbi, navajajo, da
znajo bolje skrbeti zase
in so bolje pripravljeni
na zivljenje s stomo,
kar u¢inkuje na njihovo
boljso samopodobo in
bolj kakovostno
Zivljenje.

Choudhary &
Kaur

2020

Kvalitativna
metasinteza.
Pregled literature.

Kvalitativna

metasinteza. Pregled

literature.

Ugotovljeno je bilo, da
se vecina pacientov s
stomo srecuje s
pomanjkanjem energije
za opravljanje
vsakodnevnih
dejavnosti. Ob prvem
pogledu na stomo se
pocutijo osramoceno,
neprivlacno in se
izogibajo pogledu nanjo
ter vCasih potrebujejo
celo pomoc psihiatra.
Stoma ima ucinek na
slabso kakovost spanca,
saj paciente skrbi, da bi
se stomalna vrecka
preko noci predrla. Ker
zelijo prikriti stomo pred
ostalimi, se oblacijo v
ohlapna in Siroka
oblacila in se izolirajo
od ostalih. SreCujejo se z

Ana Dolinar: Kakovost Zivljenja pacientov s stomo — pregled literature

stran 16



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

Diplomsko delo

Avtorl/ji

Leto objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in drzava)

Kljucna spoznanja

zapleti, povezanimi s
stomo, kot so izpuscaji,
draZenje in srbecica.
Stoma ucinkuje na
njihovo spolno
zivljenje, saj se
zmanjsa zanimanje za
spolnost.

Gonzélez, et
al.

2016

Kvalitativna in
kvantitativna
raziskava.
Vprasalnik.

Vklju€enih 545
pacientov s trajno
stomo. Svedska.

Ugotovljeno je bilo, da
se v obdobju treh let po
uvedbi stome 18 %
vpra$anih $e vedno ne
zmore sprijazniti s
stomo. Telesne
omejitve, s katerimi se
srecujejo, so obcutek
nemodi, iztekanje
izlocka in slabost.
Tezave, ki jih s seboj
prinese stoma,
povzrocajo depresivno
razpolozenje.

Na drugi strani pa so se
pacienti zelo dobro
prilagodili na zivljenje
s stomo. Cutijo ob&utek
hvaleznosti, saj jim
stoma omogoca, da
danes skorajda
normalno zivijo.

V veliko pomoc je po
njihovem mnenju
podpora partnerja in
druzine, ki s svojo
prisotnostjo in skrbjo
vplivajo na dobro
prilagoditev.

Hong, et al.

2014

Kvantitativna
raziskava.
Anketni
vprasalnik.

VKkljuéenih 65
pacientov s stomo, od
tega 42 s zaCasno in
23 s trajno stomo.
Juzna Koreja.

Pacienti s trajno stomo
se pocutijo bolj krive
za svojo nastalo
situacijo kot pacienti z
zacasno stomo. Poleg
tega je pri njih vedji
upad zanimanja za
spolno zivljenje kot pri
tistih z za¢asno stomo.

Hueso-
Montoro, et al.

2016

Kvalitativna
raziskava.
Intervju.

Vkljuéenih 21
gacientov s stomo.
Spanija.

Paciente s stomo
najbolj skrbi negativen
ucinek stome na
njihovo vsakdanje
zivljenje. Lazje so
novico sprejeli tisti, ki
SO se S stomo ze
predhodno srecali pri
sorodnikih in je zato
manj negativno
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ucinkovala na njihovo
samopodobo. Najbolj
so bili zaskrbljeni
zaradi dejstva, da bodo
po odpustu iz
bolnisnice sami
odgovorni za nego
stome.

Po uvedbi stome so bili
najbolj obremenjeni z
odzivom okolice.
Paciente, ki so bili v
procesu zdravljenja
raka, je stoma stalno
opominjala na bolezen
in s tem vplivala na
slabo pocutje.

Mahjoubi, et
al.

2012

Kvantitativna
raziskava.
Anketni
vprasalnik.

Vkljucenih 96
pacientov s trajnimi
kolostomami, ki so
prestali operativni
poseg zaradi
Crevesnega raka na
¢revesju. Iran.

Rezultati kazejo, da
stoma mocno vpliva na
oslabitev Custvenega in
spolnega Zivljenja tako
pri moskih kot pri
zenskah. Kljub spolni
disfunkciji pa stoma
nima tako negativnega
ucinka na spolno
samopodobo moskih,
kot jo ima pri Zenskah.
Kakovost spolnega
zivljenja moskih je
odvisna predvsem od
starosti in je pri
starejSih slabsa.

V skupini udelezenk so
ugotovili bistveno
razliko med starejSimi
in mlaj8§imi zenskami.
StarejSe Zzenske se bolje
spopadajo z
negativnimi vplivi
stome, imajo bolj$o
telesno samopodobo in
bolj pozitiven pogled
na svojo prihodnost kot
mlade Zenske, saj svojo
bolezen in njene
zaplete sprejemajo kot
eno izmed komponent
procesa staranja.

Meira, et al.

2019

Kvalitativna
raziskava. Pregled
literature.

Vkljucenih 21
strokovnih ¢lankov.
Brazilija.

Moski pacienti s stomo
navajajo, da jim je
stoma spremenila
spolno Zivljenje.
Vpliva na tezave z
erekcijo, zmanjSan
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libido in zmanj$ano
spolno zadovoljstvo.
za spolne odnose s
strani partnerja. Mozno
uhajanje plinov in
tekocine/blata iz
stomalne vrecke
povzroéa sram in
nelagodje. To vodi v
psihicne stiske,
anksioznost, nizko
spolno samopodobo in
jim daje obcutek, da
niso ve¢ dovolj dobri
moski.

Melo, et al.

2019

Kvantitativna
raziskava.
Anketni
vprasalnik.

Vkljucenih 90

pacientov s stomo.

Brazilija.

Ucinek stome na
samopodobo so
razvrstili na sedem
opredelitvenih
znacilnosti, med
katerimi najbolj izstopa
samozanicevanje, ki je
bilo v raziskavi
prisotno v 33 %.
Sledita mu neodlo¢no
in neasertivno vedenje.
Pacienti navajajo Se
obcutek nemodi in
manjvrednosti,
nezmoznost
spoprijemanja z
vsakodnevnimi
dogodki ter sprasevanje
0 lastni vrednosti.

Nam, et al.

2018

Kvantitativna
raziskava.
Anketni
vprasalnik.

Vkljuc€enih 125

nakljuéno izbranih
pacientov s stomo.

Juzna Koreja.

Podpora zdravstvenih
delavcev se je izkazala
kot bolj pomembni
dejavnik za
psihosocialno
prilagoditev na
zivljenje s stomo. Pri
udelezencih z dobro
podporo s strani
zdravstvenih delavcev
je bila prilagoditev
boljsa kot pri tistih, ki
so imeli vi§jo podporo
druzinskih ¢lanov in
nizjo podporo s strani
zdravstvenih delavcev.
Ugotovljeno je bilo, da
bi bilo zaradi tega
potrebno izobraziti ve¢
medicinskih sester, ki
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se ukvarjajo z oskrbo
stome.

Néaswall, et al.

2016

Kvantitativna
raziskava.
Anketni
vprasalnik.

Vkljucenih 336
pacientov s stomo in
117 pacientov brez
stome. Svedska.

Ugotovljeno je bilo, da
se pacienti s stomo
pogosteje srecujejo s
slabostjo, izgubo
apetita in bole¢ino kot
pacienti brez stome in
je zato njihova
kakovost zivljenja
slabSa. Zaradi boleéin,
ne glede na to, ali
imajo prisotne
parastomalne kile ali
ne, velikokrat
potrebujejo takojs$njo
zdravstveno oskrhbo.
Stoma ucinkuje na
slabso spolno Zivljenje,
saj pacienti niso ve¢
tako zainteresirani za
spolne odnose kot prej.

Osborne, et al.

2022

Kvantitativna
raziskava.
Anketni
vprasalnik.

Vkljucen 301 pacient
s stomo. Anglija.

Rezultati kazejo, da se
je skoraj 90 %
pacientov v roku enega
meseca pred raziskavo
srecalo z zatekanjem
stomalnega izlocka pod
kozno podlogo, skoraj
polovica pa v obdobju
preteklega tedna.

Strah pred uhajanjem
izlocka ima negativen
ucinek na razpolozenje
pacientov s stomo.
Pomeni tudi
nezmoznost
kakovostnega
opravljanja dela in v
nekaterih primerih celo
menjavo delovnega
mesta, kar vpliva na
nizko samopodobo.
Kot pomemben
dejavnik pri
spopadanju s tezavami
navajajo pomoc¢
medicinske sestre, ki s
svojo pomocjo in
nasveti pozitivno
vpliva na samopodobo
pacientov.

Rodrigues
Cardoso, et al.

2015

Kvalitativna
raziskava.

Delno strukturiran

intervju.

Vkljucenih 10
pacientov, ki zivijo s
trajno stomo vsaj leto
dni. Brazilija.

Udelezenci raziskave
navajajo, da stoma
vpliva na spolno
zivljenje. Povzroca
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bolece spolne odnose.
Pri Zenskah do teh
pride zaradi zmanjSane
elasti¢nosti in vlaznosti
noznice, ki sta
morebitni posledici
operativnega posega.
Pri moskih se kot
negativen ucinek stome
kazejo tezave z
erekcijo in
nezmoznostjo
ejakulacije. Kot
pomemben dejavnik za
uspesno in hitrejso
vrnitev v spolno
zivljenje navajajo
spostovanje in
sprejemanje s strani
partnerja. Pri Zenskah
stoma povzroca teZave
s telesno samopodobo.
Navajajo, da ob sebi
potrebujejo ljubecega
in pozornega partnerja.
Poudarjajo pomen
interdisciplinarne
podpore v bolnisnici, ki
jo je po njihovem
mnenju premalo, bi pa
omogocala obcutek
varnosti in tako imela
pozitiven ucinek na
samopodobo pacientov
s stomo.

Schuler 2013

Kvalitativna
raziskava. Delno
strukturiran
intervju.

Vkljucenih 6
pacientov s stomo.
Zdruzene drzave
Amerike.

Pacienti navajajo, da
od uvedbe stome
nimajo spolnih
odnosov. Vzroki za to
so psiholoski in telesni.
Kot izrazit ucinek
stome na spolno
zivljenje izpostavljajo
erektilno disfunkcijo,
do katere pride zaradi
poskodbe zivcev med
operacijo. Stalno jih
spremlja strah pred
oviranjem stomalne
vrecke med spolnim
odnosom ali pa
izogibanje spolnim
odnosom s strani
pacienta s stomo
oziroma s strani
njihovega partnerja.
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Navajajo, da so spolne
odnose nadomestili z
drugimi nacini
izkazovanja ljubezni, ki
prav tako krepijo
njihovo samopodobo.

Seo

2019

Kvantitativna
raziskava.

Vkljucenih 60
pacientov s stomo.
Juzna Koreja.

Pacienti s stomo
navajajo, da dobra
zdravstvena vzgoja o
stomi pomeni bolj$o
pripravljenost na
samooskrho,
samoucinkovitost in
sposobnost samostojne
menjave stomalne
vrecke. Glede na
koli¢ino izobrazevanja
o0 stomi, ki pomaga
pacientom s stomo, se
je pri vec kot polovici
vprasanih kot najbolj
ucinkovito izkazalo
izobrazevanje o negi
stome v dveh srecanjih.

Silva, et al.

2014

Kvantitativna
raziskava.
Anketni
vprasalnik.

Vkljucenih 108
partnerjev pacientov s
trajno ali zacasno
stomo. Brazilija.

Partnerji pacientov s
trajno kolostomo v 50
% navajajo, da so
nezadovoljni s
partnerjevo
sposobnostjo za spolne
odnose in da ima stoma
ucinek na njihovo
spolno Zivljenje.
Srecujejo se z
zmanj$anim interesom
za spolnost. V
primerjavi s kontrolno
skupino, v kateri so
imele osebe za
partnerja zdravo osebo
brez stome, so spolni
odnosi pacientov manj
pogosti in spolno
zivljenje slabse, vse to
pa spremlja nizka
telesna samopodoba.

Smith, et al.

2017

Kvalitativna
raziskava. Delno
strukturiran
intervju.

Vklju€enih 21
pacientov s stomo.
Anglija.

Vecina pacientov s
stomo navaja negativne
vplive stome na
samopodobo.

Navajajo prisotnost
strahu, sramu ter
obcutek neuporabnosti.
Zaradi telesnih
sprememb se pocutijo,
kot da se prezgodaj
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starajo in da nimajo
nadzora nad svojim
telesom.

Na podrocju spolnega
Zivljenja navajajo strah
pred zavrnitvijo
partnerja in teZzave z
zaupanjem, ker so jo
bili v preteklosti zaradi
stome Ze delezni.
Vecina pacientov ni
prepricana, ali naj o
stomi sploh spregovori,
saj so vajeni
negativnega odziva in
obcutka izoliranosti.
Ob tem so velikokrat
dozivljali anksioznost
in depresijo.

Sun

2017

Kvantitativna
raziskava.
Anketni
vprasalnik.

Vkljucenih 575
obolelih z rakom
danke s 5-ali
vecletnim
prezivetjem.
ZdruZene drzave
Amerike.

Pacientke s stomo po
operaciji navajajo za
desetino ve¢ tezav na
podro&ju spolnega
zivljenja kot pacientke
z opravljeno
anastomozo. Stoma
vpliva na zozitev
noznice in bole¢ine v
noznici. Dobrih 70 %
pacientov s stomo ima
po operaciji tezave z
doseganjem in
vzdrzevanjem erekcije,
kar predstavlja okoli 10
% ved kot pri pacientih
z opravljeno
anastomozo. Za
paciente s stomo to
pomeni slabso
kakovost spolnega
zivljenja, kot jo imajo
pacienti z opravljeno
anastomozo.

al.

Szpilewska, et

2018

Kvantitativna
raziskava.
Anketni
vprasalnik.

Vkljucen 101 pacient
s stomo. Poljska.

Rezultati kazejo, da
spol in izobrazba
vplivata na sprejemanje
stome. Pri 75 %
moskih udelezencev
stoma nima pretirano
negativnega ucinka na
njihovo samopodobo,
medtem ko je pri
zenskah sprejemanje
stome za skoraj 10 %
nizje in povzroca nizko
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telesno in spolno
samopodobo. Osebe z
visjo ravnijo izobrazbe
stome v vec¢ kot 50 %
ne sprejemajo in stoma
pomeni negativen
ucinek na njihovo
samopodobo, medtem
ko je pri osebah z
osnovno izobrazbo
nesprejemanje bolezni
le 6%.

Tripaldi 2019

Kvalitativna
raziskava. Pregled
literature.

Vkljuc€enih 5
strokovnih baz
podatkov. Irska.

Uvedba stome ima
negativen ucinek na
telesno in psihicno
pocutje pri Zenskah.
Telesne spremembe,
kot so nenadzorovano
uhajanje blata, plinov
in zvokov iz stome,
prisotnost stomalne
vrecke in spremembe
na podroc¢ju spolnosti,
povzrocajo obcutek
neprivlacnosti in
manjvrednosti. To vodi
v slabo samopodobo in
slabso kakovost
spolnega zivljenja, v
nekaterih primerih tudi
nezmoznost spolnih
odnosov.

Williams 2017

Kvalitativna
raziskava. Studija
primera.

Vkljucen 15-letni
fant, ki je zaradi
perforacije ¢revesja
potreboval zacasno
stomo. Anglija.

Ugotovljeno je bilo, da
je uvedba stome v
najstniskih letih Se
posebej velik izziv za
pacienta, saj je obdobje
adolescence ze samo
po sebi naporno
obdobje, ki zahteva
veliko prilagoditev. Na
njihovo samopodobo
ima stoma negativen
vpliv, saj se ob pogledu
nanjo pocutijo
osramocene,
manjvredne in
nemocne, svoje stanje
pa sprva Zelijo zanikati.
Dobra podpora
zdravstvenih delavcev
pripomore k razvoju
pozitivnega odnosa do
stome in h krepitvi
dobre telesne
samopodobe. Poleg
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zdravstvenih delavcev
je sprejemanje stome
odvisno od sprejemanja
vrstnikov taksnih oseb
medse, koliko so jim
pripravljeni stati ob
strani in kako dobra
podpora so za njih
star$i oziroma skrbniki.

Na osnovi pridobljenih klju¢nih spoznanj smo pripravili kode

prikazujemo v Tabeli 4.

Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah

in kategorije, ki jih

Kategorijan=5

Koden=71

Avtorji

Kategorija 1: pridobitev
informacij s strani zdravstvenih
delavcev

usposobljenost zdravstvenih
delavcev — patronazna
medicinska sestra — zdravstvena
vzgoja — nasveti — koli¢ina
informacij — boljsa samopodoba
— izobrazevanje medicinskih
sester — zdravstvena oskrba —
zdravstvena pomoc —
interdisciplinarna podpora —
samoucinkovitost —
samostojnost

n=12

Rodrigues Cardoso, et al., 2015;
Burch, 2016;

Williams, 2017;

Nam, et al., 2018;

Seo, 2019;

Choudhary & Kaur, 2020;
Osborne, et al., 2022,

Kategorija 2: tezave pacientov,
povezanih s stomo

izguba apetita — slabost —
bolec¢ine — parastomalna kila —
kakovost spanca — izpuscaji —
draZenje koze — srbeCica —
iztekanje izlo¢ka —
nenadzorovano uhajanje — skrbi
— telesne omejitve

n=12

Naswall, et al., 2016;
Tripaldi, 2019;
Choudhary & Kaur, 2020;
Oshorne, et al., 2022,

Kategorija 3: podpora partnerja
in svojcev

podpora — svojci — partner —
najbliZje osebe — sprejetost —
pomo¢ — ljubezen — skrb — nega
— vrstniki — spolnost — zavrnitev
— prisotnost — pozornost

n=14

Schuler, 2013;

Rodrigues Cardoso, et al., 2015;
Gonzalez, et al., 2016;

Smith, et al., 2017,

Williams, 2017.

Kategorija 4: psihi¢na ob¢utja
po uvedbi stome in sprejemanje

neprivla¢nost — osramocenost —
socialna izolacija -
samozanicevanje — neodlo¢nost
— neasertivno vedenje — nemo¢
— dozivljanje — komponenta
staranja — negativni odziv —
porusena samopodoba — pomo¢

Hong, et al., 2014;

Rodrigues Cardoso, et al., 2015;
Gonzalez, et al., 2016;
Hueso-Montoro, et al., 2016;
Smith, et al., 2017,

Szpilewska, et al., 2018;

Meira, et al., 2019;
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Kategorijan=5 Koden=71 Avtorji

psihiatra — nemo¢ — depresivno | Tripaldi, 2019;
razpolozenje — hvaleznost — Choudhary & Kaur, 2020;
opominjanje na bolezen — lastna | Osborne, et al., 2022.
vrednost — psihi¢na stiska —
zanikanje
n=20

Kategorija 5: spolno Zivljenje s | poskodbe Zivcev — spolha Mahjoubi,et al., 2012;

stomo disfunkcija — zmanj8an libido — | Schuler, 2013;
upad zanimanja — anksioznost — | Hong, et al., 2014,
spostovanje — potrpezljivost — Silva, et al. 2014;
zavrnitev — elasti¢nost noznice | Rodrigues Cardoso, et al., 2015;
— vlaznost noznice — Naswall, et al., 2016;
neprivlaénost — boleci spolni Smith,et al., 2017;
odnosi — doseganje erekcije Sun, 2017;

Tripaldi, 2019;

n=13 Meira, et al., 2020.

V Tabeli 4 je predstavljenih 71 kod, zdruZenih v 5 kategorij.

2.5 RAZPRAVA

V diplomskem delu smo s prebiranjem literature ugotavljali kakovost Zivljenja pacientov
s stomo. Ugotovili smo, da se zivljenje po uvedbi stome pri pacientih precej spremeni.
Velikokrat so prisotni zapleti in negativni dejavniki, na katere se morajo prilagoditi in se
sprijazniti z njimi. Na raziskovalni vprasanji smo dobili potrebne odgovore ter tako

dosegli namen diplomskega dela.

Z izvedenim pregledom literature smo v prvem raziskovalnem vpraSanju, ki se je nanaSalo
na proucevanje uéinka stome na samopodobo pacientov s stomo, ugotovili, da je zelo
pomembno, da pacienti s stomo s strani zdravstvenih delavcev prejmejo informacije in se
udelezujejo izobrazevanj, ki jih izvajajo za to usposobljeni zdravstveni delavci. To
potrjuje tudi Burch (2016), ki navaja, da na primer patronazna medicinska sestra, ki
obis¢e pacienta na domu, s tem, ko prisluhne pacientu in mu svetuje, pripomore k
boljsemu prilagajanju na novo situacijo in posledi¢no vpliva na boljSo pacientovo
samopodobo. Kot navajajo Choudhary & Kaur (2020) in Rodrigues Cardoso, et al.
(2015), pacienti poudarjajo, da je podpora strokovnjakov z razli¢nih podro¢ij pomembna
ze v bolnisnici. Choudhary & Kaur (2020) ugotavljata, da pogresajo ve¢ zdravstvene

vzgoje, zato so jim v veliko pomo¢ podporne skupine, kjer se sre€ujejo pacienti s stomo,
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ki si delijo nasvete in tako reSujejo tezave, Ki jih pestijo. Pomembna jim je koli¢ina
informacij, ki jo prejmejo s strani zdravstvenih delavcev. V raziskavi, opravljeni v Juzni
Koreji, Seo (2019) ugotavlja, da je najbolj u¢inkovito izobraZevanje, kjer se pacienti
sreCajo dvakrat. V drugi raziskavi, opravljeni v Koreji, Nam, et al. (2018) ugotavljajo, da
je podpora zdravstvenih delavcev celo bolj pomembna od podpore svojcev. Ugotovitve
njihove raziskave kazejo na to, da so se pacienti na zivljenje s stomo bolje prilagodili, ¢e
so imeli pomo¢ in informacije s strani medicinskih sester, kot tisti, ki so imeli sicer
podporo partnerja in druzine, niso pa bili delezni prejema strokovnih informacij. V
raziskavi, izvedeni v Angliji, kjer se je dostop do strokovnih informacij izkazal kot zelo
dober, je imelo po ugotovitvah Osborneja, et al. (2022) kar dve tretjini sodelujocih na
voljo potrebno pomo¢ s strani medicinske sestre, ko so jo potrebovali. Posebno pozornost
je potrebno nameniti mlaj$im pacientom s stomo, ki jih njihovo stanje lahko posebno
prizadane. V kvalitativni raziskavi, v kateri je bil vklju¢en najstnik z za¢asno stomo,
Williams (2017) ugotavlja, da je izjemno pomemben pravilen pristop zdravstvenih
delavcev. Le-ti imajo veliko vlogo pri tem, kakSen odnos mladi razvijejo do stome in
njene nege. Z ustreznim izobraZevanjem in poslusanjem preprecijo morebitne strahove,

krepijo samozavest in tako pripomorejo, da se pacienti bolje pocutijo v sVoji kozi.

Pomen pridobivanja informacij s strani zdravstvenih delavcev navajajo tudi druge
raziskave. Po opravljeni raziskavi, ki so jo izvedli Dalmolin, et al. (2016), je bilo
ugotovljeno, da medicinska sestra pacientom predstavlja prvi vir informacij glede
izvajanja osebne higiene, nege stome in koze ob stomi ter dostopa do stomalnih
pripomoc¢kov. Kot eno izmed negativnih strani zdravstvene nege v bolni$nici pacienti v
raziskavi navajajo pomanjkanje sistemati¢ne oskrbe in smernic glede skrbi za stomo. Po
njihovem mnenju zdravstveni delavei nimajo specifi¢nega znanja za ravnanje s stomo,
kar pri pacientih podalj$uje uéni proces in prilagoditev na novo realnost (Dalmolin, et al.,
2016). Kot navajata Berti-Hearn & Elliott (2019), je pomembno, da se nadin podajanja
informacij prilagodi pacientovim potrebam ter njihovim moznim telesnim in psihi¢énim
omejitvam. Zelo pomembno je, da se paciente spremlja po odpustu iz bolni$nice in
koncani zdravstveni vzgoji, saj se tako preveri, ali so se pravilno naucili skrbeti za stomo.
Navajata tudi, da so pacienti, ki so bili delezni kakovostne zdravstvene vzgoje, veliko bolj

mirni in prepri¢ani sami vase od tistih, ki niso imeli dostopa do medicinske sestre s
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specifiénim znanjem 0 stomi. Posledi¢no imajo manj zapletov s stomo in Zivijo bolj
kakovostno zivljenje.

V svojem pregledu literature Millard, et al. (2020) prav tako ugotavljajo, da je tako
izobrazevanje zdravstvenih delavcev kot pacientov bistvenega pomena za izboljSanje
pacientovih rezultatov. Navajajo Se, da bi morali bolj intenzivno zaceti z izobrazevanjem
zdravstvenih delavcev in s tem povecati raven usposobljenosti in zaupanja pri pomo¢i
glede nege stome. Le dobro prakti¢no in teoreti¢no usposobljeni zdravstveni delavci so

namre¢ lahko suvereni pri opravljanju svojega dela.

V drugo kategorijo smo uvrstili tezave, s katerimi se srecujejo pacienti in SO povezane s
stomo. V raziskavi Naswall, et al. (2016) ugotavljajo, da se pacienti z rakom na ¢revesju
s stomo v vecji meri srecujejo z izgubo apetita in slabostjo, kot pacienti, pri katerih stoma
ni bila uvedena. Ob tem navajajo, da je slabost velikokrat prisotna ze zaradi samega
pogleda na stomo, Ki jim je neprijeten in se jim lahko celo gnusi. Pogoste so bole¢ine ob
stomi in bolecine, ki jo povzroca kila, nastala ob stomi (parastomalna kila). Zaradi tega
morajo poiskati takoj$njo zdravstveno oskrbo, kar za njih pomeni stalno odvisnost od
nekoga. Stoma mo¢no ovira tudi ostala podro¢ja zivljenja, na primer kakovost spanca.
Kot sta v raziskavi ugotovila Choudhary & Kaur (2020), paciente skrbi, da bi se stomalna
vrecka pono¢i strgala. Stomo Zelijo prikriti pred ostalimi, zato nosijo $iroka in ohlapna
obla¢ila. V okolici stome jim, kot $e navajata Choudhary & Kaur (2020), neprijetnosti
povzrocajo izpus€aji, draZzenje koze in srbecica. Navajata tudi pomanjkanje energije, Ki
pacientom onemogoca normalno izvajanje vsakodnevnih dejavnosti. To nemalokrat vodi
v menjavo delovnega mesta, kar prav tako vpliva na nizko samopodobo. V kvantitativni
raziskavi (Osborne, et al., 2022) se je velika ve¢ina vpraSanih v mesecu pred raziskavo
srecala z zatekanjem stomalnega izlocka pod kozno podlogo, dobrih 10 % sodelujoéih pa
ima take tezave vsakodnevno. Z iztekanjem izloc¢ka na oblacila sta se v zadnjem letu

srecali dve tretjini vprasanih v tej raziskavi.

Da so zapleti, povezani s stomo, zelo pogost pojav, navajajo tudi Marinez, et al. (2021).
V raziskavi, v katero so bili vkljuceni Kirurgi, medicinske sestre in pacienti, je bilo
ugotovljeno, da se v obdobju enega leta po posegu vec kot 60 % pacientov sreca z zapleti.

Kot najpogostejSe zaplete navajajo nekrozo, prekomeren izlocek in tezave s kozo ob
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stomi. Ve¢ kot 70 % pacientov v raziskavi se je srecalo s prolapsom stome. Kirurgi in
medicinske sestre so navedli, da se z uporabo ustreznih tehnik namesc¢anja stome,
ustrezno lokacijo stome ter dobro zdravstveno vzgojo pacientov o stomi izboljsa funkcija
stome, zmanjSa se Stevilo zapletov, povezanih s stomo, pacienti pa se tako lazje
sprijaznijo z njo. Malik, et al. (2018) navajajo, da so zapleti pogosteje prisotni pri
pacientih s kon¢no kolostomo kot z ileostomo. Poleg parastomalne kile in prolapsa stome
prav tako kot najpogostejsi zaplet v Svoji raziskavi navajajo tezave s kozo ob stomi.
Poudarjajo, da je to tezava, na katero morajo zdravstveni delavci paciente opozoriti
vnaprej in jih nanjo pripraviti pred operativnim posegom.

Lindholm, et al. (2013) navajajo, da se je ve¢ kot polovica udelezenih pacientov v
raziskavi v obdobju enega leta po odpustu srecala z vsaj enim zapletom, povezanim s
stomo. Tezave so se najpogosteje pojavljale v obdobju od odpusta iz bolnisnice do Sestih
mesecev po operativnem posegu. Poleg tezav s kozo ob stomi, ki so izpostavljene v vec€ini
raziskav kot najpogostejsi zaplet, navajajo tudi granulom. Kljub temu da se ga ne omenja
pogosto, predstavlja tezave pri menjavi stomalne vreCke in omejuje njeno dobro

prileganje.

V tretjo kategorijo smo uvrstili podporo svojcev in partnerjev, saj smo po prebrani
literaturi ugotovili, da je med drugim tudi od podpore najblizjih oseb odvisno, kako dobro
se bodo pacienti prilagodili na Zivljenje s stomo. Po ugotovitvah Rodrigues Cardoso, et
al. (2015) prisotnost spoStovanja in pozornosti, ki so je delezni s strani svojega partnerja,
pomeni veliko prednost pri prilagoditvi na novo Zivljenje. Obcutek, da imajo ob sebi
osebo, na katero se lahko kadarkoli obrnejo in zanesejo, jim daje obcutek sprejetosti. V
raziskavi, ki jo je izvedla Schulerjeva (2013), so udelezenci navedli, da jim zelo veliko
pomeni pomo¢ partnerjev ob negi stome, saj jim tudi preko tega izkazujejo ljubezen in
skrb. Gonzélez, et al. (2016) so v svoji raziskavi, v kateri so udelezence sprasevali o
prilagoditvi na stomo po treh letih od njene uvedbe, ugotovili, da so zaradi pomoc¢i moza
oziroma zZene lazje zaziveli s stomo in S0 za njih danes zelo hvalezni. Smith (2017) navaja,
da so pacienti, ki so nasli v partnerju podporo, varnost in zaupanje bolj samozavestni in
zadovoljni sami s seboj. Zlasti pri najstnikih, ugotavlja Williams (2017), ki se srecajo z
uvedbo stome, je potrebna podpora in sprejetost tako s strani starSev oziroma skrbnikov

kot tudi s strani vrstnikov.
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Pomembnost podpore s strani druzine in partnerja navajajo tudi druge raziskave. Cetolin,
et al. (2013) porocajo, da podpora svojcev omogoca hitrejSo povrnitev izgubljenega
samospostovanja in ponovno socialno vklju¢itev. Da pacientu s stomo olajsajo
prilagoditev na nov nacin zivljenja, morajo razumeti tudi njegove obc¢utke prizadetosti,
strahu in izgube. Poleg Custvene podpore so druzinski ¢lani pomemben vir podpore v
vsakdanjem zivljenju. V raziskavi Rutherford, et al. (2020) je bilo ugotovljeno, da je zelo
velikega pomena nudenje pomo¢i pri skrbi za stomo, praznjenju stomalne vrecke, iskanju
nasvetov pri zdravstvenem osebju, vodenju financ in pomo¢ pri hisnih opravilih. Leyk, et
al. (2014) porocajo, da nizka podpora svojcev negativno vpliva na njihovo psihi¢no
stanje. Ugotovljeno je bilo tudi, da se nivo podpore niZa premosorazmerno s casom,
preteklim od operativnega posega, s tem pa pada tudi osebno zadovoljstvo pacientov s
stomo. Navajajo, da se pacienti s pomanjkljivo podporo svojcev pogosteje srecujejo S

prebavnimi tezavami in hitrejSo izgubo telesne teze od tistih, ki so delezni dobre podpore.

V drugem raziskovalnem vprasanju smo zeleli ugotoviti, kakSen u¢inek ima stoma na
spolno Zivljenje pacientov s stomo. Odgovor smo dobili s pomocjo prebrane literature, ki

smo jo uvrstili v Cetrto in peto kategorijo.

S pomoc¢jo literature v cCetrti Kategoriji smo ugotovili, kaksna so psihi¢na obcutja
pacientov po uvedbi stome in njihovo sprejemanje le-te. Choudary & Kaur (2020) sta v
svojem pregledu literature ugotovila, da se pacienti ob prvem pogledu na stomo pocutijo
neprivlaéno in osramocCeno. Stoma jim povzroc¢a obcutek krivde in zaskrbljenosti.
Navajata tudi, da pacienti zavidajo zdravim ljudem in se od njih najraje socialno izolirajo,
Gonzélez, et al. (2016) pa so izvedeli, da pacienti s sStomo ne obiskujejo ve¢ niti kina niti
gledaliskih predstav. Melo, et al. (2019) so v svoji raziskavi izpostavili sedem znacilnosti,
ki so jih pacienti v njihovi raziskavi najpogosteje omenili. [zpostavili so najpogostejSe tri:

to so samozanicevanje, sledila sta mu neodlo¢nost in neasertivno vedenje.

Paciente ob novici, da bo pri njih potrebna uvedba stome, najbolj zaskrbi, kako bodo
odslej ziveli. Skrbi jih predvsem dejstvo, da bodo po odpustu iz bolni$nice brez nadzora
zdravstvenih delavcev ter bodo za nego stome prepusceni sami sebi, SO Vv opisni raziskavi

ugotovili Hueso-Montoro, et al. (2016). Izvedeli so $e, da je od prvotne bolezni odvisno,
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kaksno je njihovo psihi¢no dojemanje stome. Tako ugotavljajo, da so v slabsem polozaju
predvsem pacienti, ki se zdravijo za rakom, saj jih stoma stalno opominja na prisotnost
bolezni, kar jim povzroca obcutek nemoci. Kot so v raziskavi ugotovili Hong, et al.
(2014), se pacienti s trajno stomo krivijo za svojo nastalo situacijo, medtem ko so pacienti
z zacasno stomo nekoliko bolj pomirjeni. Posebne skrbi predstavlja iztekanje stomalnega
izlocka. Osborne, et al. (2022) v svoji nedavni raziskavi ugotavljajo, da se kar dve tretjini
udeleZencev boji iztekanja izlocka. Bolj so glede njega zaskrbljeni tisti, ki so tej tezavi
pogosteje izpostavljeni. To pomeni negativen vpliv na njihovo druzbeno zivljenje, saj so
zaradi skrbi nezmozni zbrano delati vsakdanje stvari. Navajajo Se, da je ve€ina pacientov
s stomo poznala vzrok za iztekanje izlocka iz stome, ki je bil prisoten bodisi zaradi
neprimernega prehranjevanja, slabo namesc¢ene stomalne vrecke ali pa slabega materiala
za nego stome, in so bili zato nanj dobro pripravljeni.

Rodrigues Cardoso, et al. (2015) so izvedeli, da so na uvedbo stome veliko bolj ob¢utljive
zenske, ker je to zanje mocan udarec na njihovo samopodobo, takrat Se posebno
potrebujejo ljubeCega in pozornega partnerja, ki jim daje obCutek sprejetosti kljub
njihovemu zdravstvenemu stanju. Je pa razlika med dozivljanjem stome pri mlajSih in
starej$ih zenskah. Kot ugotavljajo Mahjoubi, et al. (2012), starejSe Zenske veliko bolje
sprejemajo stomo kot mlade, delovno aktivne Zenske. Ugotovljeno je bilo tudi, da imajo
boljsi pogled na prihodnost, so bolj pozitivne, svojo bolezen pa sprejemajo le kot eno od
komponent procesov staranja.

Zaradi stome, ki s seboj prinese telesne spremembe, se pacienti soocajo z obéutkom
prezgodnjega staranja. Ker se bojijo negativnega odziva druzbe in izogibanja, velikokrat
dvomijo, ali naj o stomi sploh spregovorijo na glas. Zanimiva je ugotovitev raziskave,
izvedene na Poljskem, v kateri avtorji ugotavljajo, da spol in izobrazba pomembno
vplivata na sprejemanje stome (Szpilewska, et al., 2018). Moski po njihovih ugotovitvah
bolje sprejemajo stomo kot Zenske, glede izobrazbe pa navajajo dejstvo, da ravno osebe
z vi§jo ravnijo izobrazbe slabSe sprejemajo bolezen. Medtem osebe z nizjo oziroma
osnovnosolsko izobrazbo svoje bolezni ne sprejemajo slabo ali pa jo slabse sprejemajo v
le 6 %. Poleg ve¢inoma negativnih ob¢utij pri 'spopadanju' z novonastalo situacijo je kar
nekaj ljudi za stomo hvaleznih. Prav ta jim je omogocila, da so zaradi nje e vedno Zivi

in lahko danes skorajda normalno Zivijo (Gonzalez, et al., 2016).
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Vpliv stome na ¢ustveno zivljenje je predstavljeno tudi v raziskavi, v kateri Knowles, et
al. (2013) navajajo, da se kar polovica udelezenih spopada z anksioznostjo. Nekoliko
manj, dobrih 40 %, se jih sooca z depresijo. Pacienti z za¢asno stomo so v raziskavi
navedli vec tezav z anksioznostjo in depresijo, saj so imeli obéutek, da so izgubili nadzor
nad zivljenjem. Njihovo situacijo je dodatno poslabsalo prepric¢anje, da bo stoma $e naprej
vplivala na slabso kakovost Zivljenja. Predvsem jih je skrbelo dejstvo, da bi zaasna stoma
lahko postala trajna. V veéji Custveni stiski so bili tudi pacienti, ki so slabse razumeli
svojo bolezen in ki se z njo niso sprijaznili. Avtorji raziskave ugotavljajo, da se kljub
visoki pojavnosti anksioznosti in depresije razmeroma malo pacientov odlo¢i za
psiholosko zdravljenje. Ker stoma predstavlja fizi¢no in psihi¢no stisko, ugotavljajo, da
je potrebno tem pacientom zagotoviti lazji dostop do psiholoskih storitev. Vsa negativna
obcutja, ki jih pacienti dozivljajo, vodijo v tezave na telesni ravni. Kot navajajo Zou, et
al. (2022), slabo psihi¢no stanje vpliva na slabSo kakovost spanca, povzroéijo, da je telo

stalno v stresu, zmanj$ajo samoucinkovitost in povzrocajo slabso aktivnost v druzbi.

Po prebrani literaturi smo ugotovili, da nizka in porusena samopodoba vodi v tezave s
spolnostjo. Po samem operativnem posegu uvedbe stome in tudi vec let po njem jim
pomanjkanje energije povzroca nizje zanimanje za spolnost.

Pri moskih telesne spremembe zaradi operativnega posega, med katerim, kot navaja
Schulerjeva (2013), pride do poskodbe zivcev, in pridruzena nizka samopodoba,
povzrocajo spolno disfunkcijo. Kakovost spolnega zivljenja se razlikuje med mlajSimi in
starejSimi moSkimi in je pri starejSih moskih nizja (Mahjoubi, et al., 2012). Poleg
zmanjSanega libida se sreCujejo z nizjim interesom za spolnost s strani svojih partnerjev,
saj le-ti velikokrat ne morejo sprejeti prisotnosti in izgleda stome (Meira, et al., 2020). V
Studiji primere avtorji (Silva, et al., 2014) ugotavljajo, da kar polovica partnerjev
pacientov s stomo ni zadovoljna s partnerjem, saj ne morejo imeti kakovostnih spolnih
odnosov. Z njihove strani je zato prisoten upad zanimanja za spolnost z njimi.

Kot ugotavljajo avtorji (Rodrigues Cardoso, et al., 2015; Meira, et al., 2020), stoma med
spolnimi odnosi povzroc¢a bole€ine in ovira gibanje. Poleg tega so prisotni tudi uhajanje
plinov in blata iz stome, Cesar se sramujejo in se zaradi tega pocutijo nelagodno. Zaradi
tega se spolnim odnosom raje izognejo, so anksiozni, zapirajo se vase ter se pocutijo 'manj

mosko'. V raziskavi na Svedskem so Naswall, et al. (2016) izvedeli tudi, da je zaradi
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samega operativnega posega oslabljeno telesno obcutje. V spolnih odnosih posledi¢no ne
uzivajo ve¢ tako kot pred posegom. Zelo pomembna elementa hitrejse in boljSe vrnitve v
kakovostno spolno Zivljenje se udelezencem zdita spostovanje in potrpezljivost partnerja,
v svoji raziskavi Se ugotavljajo Rodrigues Cardoso, et al. (2015). Veliko pacientov s
stomo, udelezenih v raziskavi (Smith, et al., 2017), se je v preteklosti Zze srecalo z
zavrnitvijo partnerja pred spolnim odnosom, ko so slednji izvedeli za njihovo stomo.

Pri zenskah so zaradi operativnega posega uvajanja stome pogosto prisotne tezave z
zmanjSano elasti€nostjo in vlaZnostjo noZnice. Spremljajo jih tudi zoZitev noZnice in
bolecine med spolnim odnosom (Rodrigues Cardoso, et al., 2015; Sun, 2017). Sama
stoma jim povzroca obc¢utek neprivla¢nosti in manjvrednosti, zaradi Cesar se med

spolnimi odnosi ne morejo sprostiti ali pa pri njih celo niso mogoc¢i (Tripaldi, 2019).

Velik vpliv stome na spolno zivljenje navajajo tudi v raziskavi, izvedeni na Kitajskem. V
njej Zhu, et al. (2017) ugotavljajo, da ima kar 70 % pacientov po operativnem posegu
tezave s slabSe kakovostnim spolnim zivljenjem, kot so ga bili vajeni pred njim.
Najpogostejsi tezavi sta vzburjenje in zmoznost dozivljanja orgazma. Vec tezav z nizko
spolno samopodobo so imeli v tej raziskavi za razliko od preteklih raziskav moski in ne
zenske, kar pripisujejo kulturnim dejavnikom. Ugotovljeno je bilo, da imajo ve¢ tezav
mlaj$i kot starej$i moski, tezave pa so pogostejse pri tistih, ki imajo izpeljano kolostomo
v descendentnem delu. Avtorji raziskave menijo, da bi spolna vzgoja bistveno pripomogla
k boljsi samozavesti na podroc¢ju spolnosti. V raziskavi, v kateri so Zeleli dobiti vpogled
v spremembe v spolnem zivljenju, Vural, et al. (2016) ugotavljajo, da pacienti velikokrat
zelijo imeti spolne odnose, vendar jih ne morejo imeti. Pacienti so kot moZen razlog za to
navedli poSkodbo miSic in zivcev med operacijo. Moti jih tudi, da spolnih odnosov ne

morejo imeti v takSnem poloZaju, kot Zelijo, saj se morajo prilagajati stomi.

2.5.1 Omejitve raziskave

Glavna omejitev raziskovanja, ki jo lahko izpostavimo, je premajhno $tevilo brezpla¢no
dostopnih ¢lankov v celoti. Po branju izvleCkov le-teh smo namre¢ ugotovili, da imajo

ustrezno vsebino, vendar do njih nismo mogli brezpla¢no dostopati. Naslednja omejitev
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je pomanjkanje raziskav v Sloveniji, zato je bila izbrana literatura v razpravi izklju¢no v

angleskem jeziku.

2.5.2 Doprinos za prakso ter priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

Diplomsko delo je pomembno za nadaljnje raziskovanje, saj smo ugotovili, da se
kakovost zivljenja pri pacientih s stomo po njeni uvedbi kar precej spremeni. Stiske in
strahovi teh ljudi so pogosto spregledani, velikokrat zaradi pomanjkanja ¢asa, pozornosti
in informacij s strani zdravstvenih delavcev. TeZava je tudi v tem, da je paciente s stomo
sram spregovoriti 0 obcutljivih stvareh, kot so tezave s spolnostjo ter njihovo

samopodobo.

Menimo, da bi bilo v prihodnosti potrebno izvesti ve¢ kvalitativnih raziskav, Ki bi bile
namenjene preucevanju kakovosti zivljenja pacientov s stomo v domacem in tujem
prostoru. S pridobljenimi ugotovitvami raziskav bi pripomogli k odpravljanju
marsikaterih negotovosti in stisk pacientov s stomo in tudi njihovih svojcev. Poleg tega
bi vsi zdravstveni delavci kot tudi medicinske sestre pridobili najbolj relevantne dokaze

in informacije o izku$njah z zivljenjem s stomo, in sicer z zornega kota pacientov.
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3 ZAKLJUCEK

Zivljenje se po uvedbi stome precej spremeni. Spremembe moc&no vplivajo na paciente in
njihov naéin zivljenja, saj se morajo prilagoditi novemu zdravstvenemu stanju. Za ¢im
boljSo prilagoditev je zelo pomembna podpora svojcev, zdravstvenih delavcev in
podpornih skupin, ki prisluhnejo njihovim strahovom in skrbem. Za zivljenje s stomo
morajo prejeti tudi ustrezne informacije o negi in skrbi za stomo ter omejitvah, ki jih le-
ta prinasa. Ze pred samim posegom je potrebno paciente opozoriti na zaplete, povezane s
stomo, saj se po navedbah raziskav pojavijo pri skoraj vseh pacientih v obdobju enega
leta po uvedbi stome. Pri tem je pomembno, da so jim informacije podane na razumljiv
in ¢im bolj enostaven naéin. Izsledki raziskav kazejo, da je ravno to velikokrat tezava, s
katero se sooCajo pacienti. Prav tako je problematitno pomanjkanje ustrezno
usposobljenih zdravstvenih delavcev za nego stome, v bolniSnici pa zaznavajo
pomanjkanje enotnih smernic glede nege stome. Zaradi tega imajo po odpustu iz

bolni$nice obcutek, da so prepusceni sami sebi in da jim nihce ne more pomagati.

Nasa spoznanja v diplomskem delu lahko veliko pripomorejo k ozaves¢anju 0 izboljSanju
kakovosti zivljenja pacientov s stomo. Posebno pozornost moramo v prihodnje nameniti
izobrazevanju zdravstvenih delavcev ter ozave$canju o Zivljenju s stomo. Tema, o Kateri
je zagotovo napisanega premalo, je vpliv stome na spolno zivljenje, saj je danes to Se
vedno tabu tema. Ne zavedamo pa se, da imajo pacienti v resnici zaradi poskodb ob
operativnem posegu in ob¢utkih manjvrednosti slabSo kakovost spolnega Zivljenja. Zelo
veliko je na nas, zdravstvenih delavcih, da pacientom s stomo prisluhnemo in smo jim na
voljo, ko potrebujejo pomo¢ in pogovor. Nuditi jim moramo zavetje in vir informacij,
kamor se lahko vedno obrnejo. Nanje ne smemo pozabiti niti po daljsem obdobju, tj. nekaj
let od uvedbe stome, saj tudi kasneje v Zivljenju naletijo na zaplete, povezane s stomo, in

jim je vsakrSen znak dobre podpore v veliko pomo¢.
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